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INTRODUCTION
Voilà une question intéressante et difficile. En
effet, s’il est scientifiquement admis qu’une
consommation très modérée de vin n’est pas
nuisible et peut-être même bénéfique, qu’en est-
il pour le tabac ? Nous verrons que comparaison
n’est pas raison. Les effets sur la santé de ces
deux produits procurant plaisir et détente ne sont
pas similaires et, surtout, la dépendance induite
n’est pas du même niveau.
On pourrait évacuer le problème soulevé en
répondant que la nocivité commence à la pre-
mière cigarette, puisque celle-ci peut être le 
phénomène inaugural d’une longue carrière
tabagique qui sera interrompue par un décès pré-
maturé qui survient chez la moitié des fumeurs.
On sait en effet que le tabac est le seul produit
commercial en vente libre qui tue un sur deux de
ses consommateurs , alors même que le produit
est utilisé conformément aux instructions
(implicites) du fabricant !
Nous allons toutefois essayer de répondre
d’une manière plus nuancée en envisageant cette
question sous plusieurs de ses aspects.
- Qu’est-ce que le tabagisme occasionnel ?
- De l’initiation à la cigarette au tabagisme régu-
lier, en passant par le tabagisme occasionnel.
- Tous les adolescents sont-ils égaux devant la
cigarette ?
- Y a-t-il des facteurs prédictifs de l’installation
d’une dépendance ?
- Un fumeur occasionnel adolescent reste-t-il un
fumeur occasionnel adulte ?
- Existe-t-il un niveau de tabagisme inoffensif ?
DÉFINITION DU TABAGISME OCCASIONNEL
Il y a eu parfois des imprécisions quant à la
définition du fumeur occasionnel dans la littéra-
ture.
La définition à la fois la meilleure, la plus
simple, et celle qui fait maintenant l’unanimité,
est de dire que le fumeur occasionnel est celui
qui ne fume qu’à l’occasion. Il y a quelques
limites à cette définition simpliste, car il pourrait
être différent du point de vue comportement
tabagique de fumer un paquet chaque week-end
ou de fumer à l’occasion au sens habituellement
admis. Un tel fumeur est intermittent et occa-
sionnel, mais régulier !
Néanmoins, la littérature actuelle considère
maintenant qu’un fumeur régulier, est celui qui
fume au moins une cigarette par jour (CPJ).
Le tabagisme occasionnel est évidemment à
distinguer de l’essai de la première cigarette,
qu’on pourrait considérer comme la première
occasion de fumer ! Il s’agit là de l’initiation, à
distinguer du tabagisme occasionnel, ou encore
«expérimentation».
(1) Médecin consultant, Service de Pneumologie, CHU
Sart Tilman, Liège.
(2)  Médecine général is te à Barvaux-sur-Ourthe,
Membre du Centre académique de Médecine Générale
de l ‚Université Catholique de Louvain, Maître de stage
au Département de Médecine Générale de l ’Université
de Liège.
TABAGISME OCCASIONNEL DE L’ADOLESCENT,
OÙ COMMENCE LA NOCIVITÉ ?
RÉSUMÉ : Y a-t-il un risque pour la santé chez l’adolescent
qui ne fume qu’à l’occasion ?
Il est maintenant établi qu’un tabagisme peu important au long
cours est un risque de maladie et que ce risque croît avec le
nombre de cigarettes fumées et la longueur de la carrière taba-
gique. La question est donc de savoir si un adolescent, fumeur
occasionnel, devient un non fumeur, reste toute sa vie fumeur
occasionnel, ou devient un fumeur régulier, voire un gros
fumeur. Nous tentons à travers une revue brève de la littérature
récente, d’identifier les facteurs qui vont orienter l’avenir du
jeune fumeur. Ces facteurs sont multiples,depuis la génétique,
l’environnement familial non limité au tabac, l’environnement
scolaire en terme de tabac, mais aussi en matière de réussite,
jusqu’aux caractéristiques psychologiques individuelles et à la
situation sociale. L’adolescent fumeur occasionnel est, par
ailleurs, particulièrement sensible aux actions visant à obtenir
un arrêt du tabagisme. Il faut donc, dans le cadre de la méde-
cine préventive et notamment scolaire, lui prêter une  attention
spéciale, avant qu’il devienne un fumeur régulier dont le
sevrage sera plus difficile.
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SMOKING EXPERIMENTATION IN ADOLESCENTS. 
IS THERE A RISK FOR HEALTH ?
SUMMARY : It is clear that even low rate smoking is hazar-
dous for health, the risk being independently increased by the
daily number of cigarettes smoked and by the duration of smo-
king. The question raised is thus : will an adolescent experi-
menter be a non smoker, an experimenter for ever, a regular
smoker, light or heavy ? This short review shows that there are
numerous factors from genetics, to familial environment not
limited to tobacco issues, smoking situation at school as well as
school performances of the student, and also individual psycho-
logical characteristics. The experimenter is a very  good target
for smoking cessation actions and should deserve particular
attention from preventive medicine and, thus, from school
medicine, before he becomes a regular smoker, who will be
more resistant to smoking cessation programs.
KEYWORDS : Adolescent health - Tabacco use disorder
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DE L’INITIATION AU TABAGISME
RÉGULIER,EN PASSANT PAR LE TABAGISME
OCCASIONNEL
L’enquête ESCAPAD (1), effectuée en 2000-
2002 en France révèle que, à 17 ans, 79% des-
filles et 76% des garçons ont fumé au moins une
cigarette. A cet âge, 39% des filles et 40% des
garçons fument quotidiennement (fumeurs régu-
liers), et plus de garçons que de filles fument
plus de 10 CPJ.
La même enquête montre que, la première
cigarette (initiation) a été fumée, en moyenne, à
13,6 ans chez les filles et à 13,4 ans chez les gar-
çons.
Si on ajoute les fumeurs occasionnels, la pré-
valence totale du tabagisme chez ces adolescents
interrogés est de 47,8%. Il n’y a donc qu’un peu
moins de 8% de fumeurs occasionnels.
L’observatoire de Santé de la Province du
Luxembourg, a réalisé à l’occasion de la journée
Mondiale sans Tabac du 31 mai 2000, une
enquête portant sur un échantillon aléatoire de
10% des adolescents (2.402/22.440) de la Pro-
vince, âgés de 12 à 18 ans (2).
On dénombre :
31,9% de fumeurs,
32,5% de non fumeurs,
11,0% d’ex-fumeurs,
24,6% «d’initiés» qui n’ont fait qu’essayer.
Cette enquête, n’a révélé que 1,1% de
fumeurs occasionnels, alors que la moyenne
belge est de 7% (pour les 15-19 ans), soit une
valeur très proche de l’enquête française citée
ci-dessus.
Plus de 50% de ces adolescents fument plus
de 10 CPJ. Une autre enquête effectuée en
France, rapporte les mêmes chiffres en 1995 (3).
L’initiation au tabagisme, considérée comme
l’âge où la première cigarette a été fumée, joue
un rôle majeur dans le futur comportement taba-
gique.
Le tabagisme au tout début de l’adolescence
est un fort prédicteur du tabagisme à l’âge
adulte, et il y a une corrélation entre la préco-
cité et le niveau du tabagisme adulte (4).
L’initiation précoce prédit une plus forte
dépendance, une plus faible capacité à cesser de
fumer et un risque plus élevé de maladies et
d’hospitalisations (5).
L’initiation au tabac n’effraie pas les adoles-
cents, puisque un quart de non-fumeurs «initiés»
considèrent qu’il est bien possible qu’ils pour-
raient commencer à fumer dans l’année qui vient
(6).
Il y a peu d’études sur les fumeurs qui
consomment peu de cigarettes chaque jour, les
«low-grade smokers», définis comme les
consommateurs de 4 CPJ au maximum, et ce
particulièrement, chez les adolescents.
Une étude (7) a procédé à une enquête longi-
tudinale et à deux enquêtes transversales de
population, afin de vérifier la stabilité de la
consommation dans 3 groupes de fumeurs.
Le 1er groupe est composé de «petits»
fumeurs (< 5 CPJ), le 2ème groupe de fumeurs
occasionnels et le 3ème groupe de fumeurs
«ordinaires».
Un niveau stable est observé chez 82% des
fumeurs du groupe 3, chez 44% des fumeurs du
groupe 2 et 36% du groupe 1. Même si les moins
grands fumeurs, des groupes 1 et 2 peuvent voir
leur consommation évoluer vers le haut, les
chances d’arrêter sont 3 fois plus élevée chez
eux que chez les fumeurs «ordinaires».
Une enquête australienne chez des fumeurs
d’âge moyen (39 ans), tous âgés de plus de 20
ans montre que le nombre de petits fumeurs
(<5CPJ) est de 8,2% (8). Parmi ceux-ci, 86%
sont dans la phase de contemplation ou de pré-
paration à arrêter de fumer, ce qui revient à dire
qu’ils envisagent d’arrêter de fumer dans les 6
mois qui viennent ou dans le mois qui suit.
Plus intéressante pour notre propos est l’étude
américaine, (9) qui a ciblé 1.384 adolescents de
12 à 18 ans, dont 278 sont fumeurs au début de
l’observation qui a suivi leur comportement de
fumeur pendant 3 ans. Ce groupe comporte un
grand nombre de fumeurs occasionnels (44%),
23,6% de fumeurs de <10 CPJ et 31,9% de > 10
CPJ.
Le taux de cessation tabagique est de 46,3%
chez les fumeurs occasionnels contre 12,3%
chez les fumeurs de <10 CPJ et de 6,8% chez 
les >10 CPJ.
L’étude de Etter (10) a montré que les petits
fumeurs adultes (1 à 5 CPJ) en Suisse, revus
après 7 mois, montraient de l’instabilité quant à
leur consommation, puisque seulement 45%
d’entre eux restaient dans la même catégorie.
L’auteur interprète cette instabilité observée,
comme l’expression d’une volonté consciente
pour limiter, avec difficulté, leur consommation.
La progression du tabagisme occasionnel vers
le tabagisme régulier chez les adolescents a fait
l’objet d’un travail  récent de l’Université de
Californie à San Diego (11).
Après 4 années d’observation, les auteurs
notent que, 31% des fumeurs occasionnels
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«expérimenters» deviennent des fumeurs régu-
liers (âge au départ :12-15 ans).
Cette étude porte également sur certains 
facteurs, qui différencient les fumeurs occasion-
nels qui deviennent des fumeurs réguliers, de
ceux qui ne le deviennent pas. Ce point particu-
lier sera abordé dans le chapitre suivant.
En résumé, en Europe, environ 70% des ado-
lescents ont fumé une cigarette (initiation), 7 à
8% fument occasionnellement (expérimenta-
tion), 30% sont des fumeurs réguliers (< 1 CPJ),
50% d’entre eux fument plus de 10 CPJ.
Ces chiffres sont des moyennes, qui ne ren-
dent pas compte de fluctuations constantes
,puisque le pourcentage de fumeurs augmente
très rapidement de 12 à 18 ans. Par ailleurs, au
sein de ce groupe croissant, se déterminent des
typologies variées et fluctuantes entre expéri-
mentateurs, petits fumeurs, fumeurs occasion-
nels, fumeurs réguliers, moyens ou gros
consommateurs, avec comme facteur prédictif
d’une forte consommation et dépendance, l’ini-
tiation précoce (12).
Les chiffres varient de pays à pays et pour cer-
tains pays, comme les E-U, des variations exis-
tent entre Etats, en fonction de la politique de
contrôle du tabagisme. Rappelons l’étude cali-
fornienne citée ci-dessus (9), qui chez des étu-
diants de 12-15 ans, recense 44% de fumeurs
occasionnels !
Il faut donc, pour comprendre les réalités
complexes de l’installation d’un tabagisme régu-
lier chez l’adolescent, privilégier les études lon-
gitudinales, même si les études transversales
comparant des tranches d’âge similaire, appor-
tent un éclairage utile sur le sujet. Le groupe des
fumeurs occasionnels, comme celui des petits
fumeurs, très sujets à des changements rapide,
présente un intérêt particulier parce qu’il semble
spécialement sensible à des interventions de ces-
sation tabagique (7, 8, 9).
TOUS LES ADOLESCENTS SONT-ILS ÉGAUX
DEVANT LE TABAC ?
En Belgique, comme l’a montré une enquête
de population de l’ISSEP en 2001, les élèves de
l’enseignement technique, artistique et profes-
sionnel fument nettement plus que les élèves de
l’enseignement général.
Tous les adolescents sont-ils égaux devant le
tabac ? Il est évident que, la réponse est néga-
tive, comme elle le serait pour tout autre agent
pathogène. Dans le cas particulier du tabac, qui
crée au moins chez un fumeur sur deux une toxi-
comanie, quatre facteurs doivent être pris en
considération : les facteurs génétiques, les fac-
teurs socio-économiques, les facteurs environ-
nementaux, et les facteurs individuels.
Nous n’analyserons pas en détail ces diffé-
rents facteurs, puisque notre propos se limite
aux fumeurs occasionnels, et parce que chacun
de ces points justifierait un développement com-
plet. Il est toutefois impossible de ne pas les
aborder brièvement, car les fumeurs occasion-
nels sont ce qu’ils sont en raison de ces mêmes
facteurs.
Le lecteur qui souhaiterait élargir son infor-
mation doit lire l’excellent rapport collectif de
l’INSERM (13), qui sur 488 pages, donne une
mise au point remarquable du sujet.
LES FACTEURS GÉNÉTIQUES
En ce qui concerne le passage de l’initiation
au tabagisme régulier, la corrélation est nette
chez les jumeaux monozygotes (R = 0,26) et
absente chez les dizygotes (R = 0,05) (14).
Les auteurs concluent leur travail, en considé-
rant que les facteurs environnementaux, pris au
sens large, sont de loin plus importants que les
facteurs génétiques, ce qui heureusement laisse
de la place à des interventions sur des facteurs
modifiables.
Par contre, en ce qui concerne l’initiation, une
étude  portant sur 1.676 jumeaux adolescents,
rapporte que cette initiation dépend à 39% de
facteurs génétiques et pour 54% de facteurs
environnementaux classiques.
Cette étude hollandaise évalue à plus de 50%
le rôle des facteurs génétiques dans le niveau
élevé du nombre de cigarettes fumées (15).
Nous n’aborderons que de manière incidente
le rôle des facteurs ethniques qui font l’objet de
rapports contradictoires, vraisemblablement en
raison de l’intrication complexe avec les facteurs
socio-économiques.
LES FACTEURS SOCIO-ÉCONOMIQUES
Il est bien connu, que le fait d’appartenir à un
groupe socio-économique défavorisé, augmente
considérablement le risque de devenir fumeur au
même titre que le tabagisme parental, surtout
maternel.
Le suivi de 1.537 couples mère-enfant de
l’Etat de New York comprenant des adolescents
Afro-américains, des Hispaniques et des Blancs
(sic.) a montré le faible impact de l’origine eth-
nique, mais a démontré que les facteurs socio-
économiques sont prépondérants dans
l’initiation, alors que les facteurs individuels
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sont les plus significatifs dans la continuation du
tabagisme (16).
LES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX
Les adolescents étant, dans les pays dévelop-
pés, tous scolarisés, l’école est un élément fon-
damental de leur environnement.
De très nombreux travaux confirment que le
statut de l’école joue un rôle important dans le
développement du tabagisme chez les enfants.
Cinquante sept écoles canadiennes totalisant
4.286 étudiants ont été comparées (17). Cette
comparaison, met en avant trois facteurs aug-
mentant la prévalence du tabagisme :
- la vision d’étudiants fumant près de l’école,
- l’usage de cigarettes à l’école, là où c’est inter-
dit,
- l’appartenance à une école où le tabagisme des
aînés est élevé.
La Californie, à la pointe de la lutte contre le
tabac, nous apporte un élément utile du point de
vue opérationnel : le déclin du tabagisme
observé à l’école depuis le milieu des années 90,
provient surtout des adolescents qui étaient à
faible risque de devenir des fumeurs réguliers
(18).
Le rôle de l’image est maintenant clairement
établi. Citons l’étude prospective de Dalton et
coll. (19), qui relate la relation dose/effet entre
l’exposition à des scènes de consommation de
tabac au cinéma, et l’initiation au tabagisme. Le
risque relatif (RR) entre les moins exposés et les
plus exposés est de 2,7. Le fait d’assister à des
consommations de tabac au cinéma n’est pas
seulement en rapport avec un scénario cohérent
et innocent, puisque des documents probants
éclairent des liens qui peuvent exister entre l’in-
dustrie cigarettière et l’industrie cinématogra-
phique; le chèque de 500.000 US $ reçu par
Sylvester Stallone pour qu’on fume dans cinq 
de ses futures productions en est un exemple
connu (20).
La facilité d’accès, est un autre facteur connu
du déclenchement du tabagisme : l’offre d’une
cigarette par des amis de la classe est associée à
une plus grande fréquence d’initiation dans plu-
sieurs études transversales. Dans les études lon-
gitudinales, l’obtention de cigarettes via les
parents ou des adultes en dehors de la famille,
sont des prédicteurs indépendants de l’expéri-
mentation (21).
LES FACTEURS INDIVIDUELS
Sans à nouveau entrer dans le détail, rappe-
lons que, comme pour d’autres pathologies com-
portementales, les événements indésirables dans
l’enfance (EIE) jouent un rôle capital.
Les EIE comportent : abus verbal, abus phy-
sique, abus sexuel, mère battue, utilisation de
substances illicites dans la famille, présence
d’un malade mental, séparation/divorce et incar-
cération d’un membre de la famille. L’initiation
au tabac avant 14 ans est 5 fois plus importante
chez ceux qui ont subi 5 EIE ou plus, comparés
à ceux qui n’en ont subi aucun (22).
La relation entre un état dépressif et le taba-
gisme est bien connue, aussi bien chez l’adoles-
cent que chez l’adulte.
A l’initiation précoce au tabagisme précède,
en général, le diagnostic de dépression avérée,
d’abus ou de dépendance à l’alcool, ou au
drogues, de troubles paniques ou de troubles
comportementaux (23). Si les auteurs observent
32% d’initiation en l’absence de facteurs de
risque, cette dernière s’élève à 44% en présence
d’un facteur de risque, à 51% en présence de
deux facteurs et à 57% en présence de trois fac-
teurs.
Cette étude intègre aux facteurs psychia-
triques ci-dessus, des facteurs environnemen-
taux.
En ce qui concerne l’anxiété, des rapports
contradictoires montrent, que celle-ci précède
ou succède au tabagisme.
Le rapport de l’INSERM déjà cité (13) pro-
pose qu’un certain niveau de mal-être peut favo-
riser l’initiation au tabac et qu’en l’absence
d’intervention, ce mal être atteindra un niveau
cliniquement perceptible.
L’initiation au tabac et a fortiori l’expérimen-
tation, devraient attirer l’attention de la Méde-
cine Scolaire.
Il y a bien entendu une intrication avec l’envi-
ronnement familial, puisque des règles fami-
liales restrictives, diminuent nettement le
pourcentage d’expérimentation, mais ne semble-
raient pas influencer le développement futur
d’un tabagisme régulier (24).
Une étude psychosociale transversale (25) a
montré, qu’il y avait peu de différences entre
non fumeurs et fumeurs occasionnels, mais que
par contre, les fumeurs réguliers se distinguaient
par des indices beaucoup plus élevés de dys-
fonctionnements. Les auteurs identifient comme
facteurs de maintien du tabagisme, les conflits
avec les parents, et une scolarité plus probléma-
tique.
Un point spécifique mérite un intérêt particu-
lier. Il s’agit d’envisager, comme facteur de
consommation régulière après initiation ou
P. BARTSCH, J. LAPERCHE
Rev Med Liege 2006; 61 : 5-6 : 394-400398
expérimentation, la réponse pharmacologique à
la nicotine. En 1999, Pommerlau et coll., ont
étudié des femmes post-adolescentes (26) d’un
âge moyen de 19 ans, de manière rétrospective,
quant aux effets ressentis à la consommation des
premières cigarettes, confirmant une étude de
femmes plus âgées, indiquant que parmi celles
qui avaient expérimenté la cigarette, le risque de
rester fumeuses était corrélé avec les sensations
plaisantes éprouvées dès les premières ciga-
rettes.
Le sexe est-il un facteur de différence à
l’égard du tabagisme chez les adolescents ?
L’étude prospective du Comté de Stockholm,
menée entre 1997 et 1999 sur 3.019 enfants a
montré une initiation plus précoce chez les gar-
çons et une transition plus rapide vers un taba-
gisme régulier chez les filles (27).
Comme déterminants de la progression d’un
statut de non fumeur à celui de fumeur régulier
en un an (progression rapide), les auteurs d’une
étude américaine (28) constatent, chez les filles
et pas chez les garçons, deux facteurs spéci-
fiques : les soucis de régime alimentaire et de
moindre succès sociaux. Dans les deux sexes, le
nombre d’amis fumeurs joue un rôle important
,déjà reconnu depuis longtemps par de très nom-
breuses études.
Par ailleurs, pour une adolescente, le fait
d’être enceinte semble associé à une prévalence
élevée de tabagisme et à un niveau élevé de
dépendance (29).
Enfin, les jeunes filles paraissent particulière-
ment influencées par le tabagisme maternel (30).
Y A-T-IL DES FACTEURS DE RISQUE DE
DÉPENDANCE ?
De tout ce qui précède, on peut tirer un certain
nombre de facteurs de risque clairement identi-
fiés de développement d’une dépendance à par-
tir d’un tabagisme occasionnel :
- les facteurs génétiques évoqués ci-dessus, et
particulièrement les polymorphismes génétiques
portant notamment sur le gène de CYP2A6 qui
contrôle la vitesse de métabolisation de la nico-
tine. Les métaboliseurs lents passeraient plus
facilement d’un tabagisme de moins de 5 CPJ, et
même d’un tabagisme occasionnel, à un taba-
gisme régulier et à une dépendance mar-
quée.(31)
- les facteurs socio-économiques déjà abordés
antérieurement : un statut socio-économique
faible, un niveau d’instruction moins élevé favo-
risent une initiation précoce, elle-même associée
à un risque accru de dépendance forte.
- les facteurs environnementaux : tabagisme
maternel surtout chez les filles, écoles à préva-
lence élevée de tabagisme; le tabagisme…une
maladie transmissible ? (32) ou encore une
famille tolérante à l’égard du tabagisme de ses
enfants ou une famille monoparentale (33).
- les facteurs individuels tels que la consom-
mation d’autres drogues licites ou illicites (33),
ou encore la perception d’une performance sco-
laire médiocre (11). Par ailleurs, le stress est
plus présent chez les fumeurs réguliers que chez
les fumeurs occasionnels (34).
A la question de savoir si un adolescent,
fumeur occasionnel, peut rester toute sa vie dans
cette catégorie, il n’y a pas à notre connaissance
de réponse claire dans la littérature.
L’expérience qu’on peut tirer d’une longue
expérience clinique des fumeurs permet de pen-
ser qu’il y a probablement quelques pourcents
de fumeurs occasionnels de pipe ou de cigare
qui ont été des adolescents fumeurs occasion-
nels. Les fumeurs occasionnels de cigarettes,
tout au long de leur vie paraissent plus excep-
tionnels.
DISCUSSION
Le tabagisme occasionnel est à coup sur
moins nocif que le tabagisme régulier. Les effets
sur la santé sont liés au nombre total de ciga-
rettes fumées depuis l’instauration d’un taba-
gisme régulier et, encore plus semble-t-il, à la
durée de la consommation. La dernière conclu-
sion publiée de la célèbre étude lancée il y a plus
de 50 ans par Doll et Hill sur une cohorte de
médecins anglais révèle que ceux qui avaient
arrêté de fumer avant 35 ans n’étaient pas diffé-
rents en terme de mortalité, des non-fumeurs.
Cette constatation, non contestable sur le plan
épidémiologique, a suscité de nombreuses réac-
tions à cause d’un effet pervers possible de ce
constat : certains pourraient en effet penser que
fumer de 12 à 34 ans est inoffensif ! Ce n’est
sûrement pas le cas, car peu de médecins anglais
ont commencé à fumer très jeunes et ceux qui
ont arrêté avant 35 ans étaient a priori en majo-
rité des petits fumeurs peu dépendants.
L’initiation, ou la consommation occasion-
nelle précoces sont des facteurs considérables de
risque de dépendance lourde, de morbidité et de
mortalité.
Il n’y a qu’une très faible minorité de ces
jeunes fumeurs occasionnels qui le resteront tout
au long de leur vie. Par ailleurs une étude
récente (35 ) a démontré la nocivité du tabac,
même lors d’une faible consommation.
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Lorsque la dépendance s’installe, la tolérance
se développe fréquemment, induisant une aug-
mentation de la consommation afin de préserver
les effets ressentis au début de la consommation.
On sait qu’il y a chez d’aucuns, un véritable
«coup de foudre» pour le tabac, ce qui peut ame-
ner certains fumeurs occasionnels à un statut de
fumeurs réguliers et fortement dépendants. On
peut supposer qu’il y a dans cette situation, un
lien avec un ou plusieurs facteurs génétiques.
Notre revue de la littérature apporte des élé-
ments réconfortants, dans la mesure où, les ado-
lescents fumeurs occasionnels, représentent un
groupe particulièrement sensible à des actions
d’aide à l’arrêt, de même que les fumeurs régu-
liers de < 5 CPJ.
Sans pour autant négliger les fumeurs régu-
liers de > 5 CPJ, ce sous-groupe mérite de la part
des services de Médecine Scolaire une attention
très particulière.
CONCLUSION
Oui, le tabagisme occasionnel de l’adolescent
est nocif, car il conduit fréquemment à un taba-
gisme régulier.
Les adolescents qui abandonnent ce taba-
gisme, tout comme les fumeurs réguliers
d’ailleurs, retrouveront les mêmes chances de
bonne santé que les non-fumeurs. Il est impor-
tant de prendre en charge tous les adolescents
fumeurs, car c’est chez eux, que les effets béné-
fiques pour la santé seront le plus marqués,
même s’il n’est jamais trop tard pour arrêter de
fumer.
Les stratégies à mettre en œuvre chez les ado-
lescents ne font pas l’objet de ce travail, mais on
sait que les craintes pour la santé future ne sont
pas opérantes chez les adolescents.
Diminuer l’accessibilité à la cigarette par l’in-
terdiction à l’école, par l’augmentation forte du
prix, par la suppression des machines automa-
tiques, par l’interdiction de vente aux mineurs,
sont des mesures nécessaires, même si certaines
d’entre elles sont très partiellement efficaces.
Il est de bon ton de ne rien interdire, sous pré-
texte que les interdits stimulent les transgres-
sions, ce qui ne serait exact que si la majorité des
adolescents étaient dans un état permanent de
rébellion ! L’observation des pays les plus effi-
caces en matière de diminution du tabagisme
démontre effectivement que la permissivité n’est
pas la solution.
Ces mesures «répressives» ne doivent pas être
LA solution, mais seulement être un complé-
ment à l’éducation et à la promotion de la santé
qui, par définition, doivent permettre à chaque
enfant de faire ses propres choix éclairés de
mode de vie.
Les informations qui semblent le mieux
«éclairer» les adolescents, concernent le démas-
quage détaillé des manœuvres de l’industrie
cigarettière pour conquérir une nouvelle et jeune
clientèle prisonnière de sa dépendance. Cette
stratégie de «dénormalisation» est actuellement
en application dans plusieurs pays, nous atten-
dons avec intérêt les évaluations. 
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